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   We recently experienced a case of renal papillary necrosis which we removed by endouro-
logical treatment. 
   A 58-year-old female diabetic patient complaining of left flank pain, fever and chills was 
admitted to our clinic. She had no past history of analgesic abuse or atypical vasculitis. 
Physical examination revealed a body temperature of 38°C and tenderness in the left costo-
vertebral angle. Pyuria was noted, and urine cultures grew more than 100,000 colonies of 
Escharichia coli per cubic millimeter. DIP revealed a diminished renal function, hydronephrosis, 
distorted middle and lower calyces and filling defect in the dilated ureter. However, there 
was no evidence of obstruction or ureteral reflux. Retrograde pyelography confirmed distor-
tion and irregularity of the calyces and hydronephrosis due to a shadow defect which was 
movable during radiographic examinations. Laboratory studies revealed anemia, leucocytosis 
and hyperglycemia, but no elevation of BUN. Therefore, the patient was diagnosed as renal 
papillary necrosis. We succeeded in its endourological removal through nephrostomy with a 
choledochoscope (Olympus Co.) under epidural anesthesia. After surgery, the patient made a 
satisfactory recovery. 


















Fig,1.DIP20分像.左 腎 よ りの造 影 剤 排 泄 の
遅延 を認 め る
主 訴:発 熱 及 び 左腰 背 部 痛
家 族 歴1特 記 す べ き こ とな し
既 往 歴=18年 前 よ り糖 尿病 の治 療 中,40歳,網 膜 色
素 変性 症に て失 明.
現病 歴:1983年12月頃 よ り,発 熱 と左腰 背部 痛 を 繰
り返 し て いた が,本 年8月24目 再 び 同様 の症 状 が 出
現 腎 孟 腎炎 の診 断 の も と,抗 生 剤 の内 服 治療 を受 け
て い た が,軽 快 しな い た め 精査 目的 に て入 院 した.
入 院 時 現症1体 格 中 等 度,栄 養や や 不 良,眼 険結 膜
に 軽 度 貧 血 を 認め る,胸 腹 部理 学 的所 見 と して 左 側腹
部に 圧 痛 を 認 め る 。
検 査 成 績1
尿所 見;黄 色,混 濁,pH7,蛋 白(+),糖(升),
潜血(十),沈 渣 で は赤 血 球 ・白血 球 多 数,細 菌(+),
尿細 菌 培 養 に てE・colilO5/mm3。尿細 胞診 は 陰 性.
血 沈;1時 間 値76mm.CRP(4十).
末 梢血 所 見lRBc368×10^/mm3,Hblo.99/dl,
Ht32.6%,WBC13,100/mm3(st.14%,seg.58
%,e.1%,baso.2%,lym.14%,mono.17%).
血 液 生 化学 所 見;FBs219mg/dl,BUN26mg/





胸 写 。KUB;特 記 す べ き こ とな し.
DIP;左腎 よ りの 造影 剤 の排 泄 は遅 延 して お り,中
一下 腎 杯 の拡 張 と破壊 像 を 認 め る .尿 管 の描 出 は不 充
分 で あ る.右 腎に は異 常 を認 め な い(Fig.1).
RP;膀 胱 内に は 腫 瘍 や 結 石 な どを認 め ず,両 側 尿
管 口の形 態 も正 常 で あ った.尿 管 カ テ ー テル の 挿入 は
容 易 で あ った が,尿 管 口よ り約15cm位 以 上 挿 入 は
不 可 能 で あ った,こ の部 に て造 影 剤 を 注 入 し た と こ
ろ,Fig.2に 示 す よ うに20×7mmの 長 惰 円 形 を示
す 陰 影 欠 損 像 を 認 め た.こ の 陰影 欠 損像 はRP検 査
中 尿 管 内を よ く移 動 し,尿 管 粘膜 と の付 着 を 思 わ せ る
所 見 は なか った.中 ・下 腎 杯 はDIPの 所 見 とほ ぼ 同
じで あ った.
超 音 波 検 査 所 見;腹 部 超 音 波 検 査 で は,水 腎症 と拡
張 した尿 管 内に 腫 瘤 像 を 認 め た が,明 らか な結 石様 超
音 波 像 は得 られ なか った.
以 上 よ り,尿 管 内陰 影 欠 損 像 に よ る尿 路 閉 塞 とそ れ
に 伴 う腎 孟 腎炎 と診 断 し,超 音 波 ガイ ド下 に 経 皮 的 腎



















































































Fig.6.摘出標 本(肉 眼 像)
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